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14(66,7%) пациентов,  соответственно отсутствовали УЗ-признаки ОП у 13(62%) и  ЛД у 
7(33,3%)  пациентов. КТ при поступлении использована в 1(6,7%) случае. 
Третья группа - 19 пациентов (29,2%) без подтвержденной по данным УЗИ билиарной 
этиологии и без алкогольного и др. алиментарного анамнеза. Кроме характерных жалоб, УЗ-
признаки ОП отмечены у 11(57,9%), ЛД –  6 (31,5%),  соответственно отсутствовали УЗ-
признаки у 6(31,5%) и  ЛД у 13(68%) пациентов. КТ при поступлении не применялась. 
Выводы: 1. УЗИ и ЛД при разных по этиологии ОП следует оценивать в динамике, и 
по показаниям чаще использовать возможности компьютерной томографии. 
2.ПервичноеУЗИ  для диагностики ОП наиболее информативно в первой и третьей группах, 
ЛД наиболее информативна  во второй группе.  
 
 
СОСТОЯНИЕ ИММУННОГО ОТВЕТА ПРИ УРОГЕНИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ У 
БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН. 
Комарова Ю. Ю. 
Научный руководитель к.м.н. , ассистент Савицкая В. М. 
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 
Кафедра акушерства и гинекологии 
Актуальность. Одной из главных проблем невынашивания беременности является 
урогенитальная инфекция. Частота ее распространения остается стабильно высокой на всех 
континентах мира. Урогенитальная инфекция негативно воздействует на половую систему, 
приводит к развитию бесплодия и других репродуктивных нарушений. 
Цель: изучить состояние иммунитета, особенности течения беременности и родов у 
женщин с урогенитальной инфекцией.  
Задачи: изучить особенности течения беременности и исход родов у женщин с 
урогенитальной инфекцией. Изучить состояние иммунитета в патогенезе невынашивания 
беременности инфекционного генеза. Изучить возможные маркеры прогнозирования 
осложнений беременности у женщин с генитальной инфекцией. 
Материал и методы. Для решения задач была использована учебная и научная 
литература. За период 2015-2016г. проведено комплексное клинико-лабораторное 
обследование 45 беременных с генитальной инфекцией на базе УЗ "1-я городская 
клиническая больница» г. Минска. Проведен анализ исходной клинической характеристики, 
особенностей течения беременности и родов. 
Результаты и их обсуждение. На основании полученных данных было выявлено, что 
заболевания урогенитальной системы у беременных женщин отягощают гестационный 
процесс: частота самопроизвольных выкидышей или неразвивающихся беременностей и 
преждевременных родов составляет 67%, что свидетельствует о несомненной роли инфекции 
как отягощающего фактора при данных видах патологии. На основании литературных 
данных изучены прогностические маркеры осложнения беременности при урогенитальной 
инфекции. 
Выводы: женщин с инфекциями урогенитальной системы целесообразно выделять в 
группу риска по развитию осложнений беременности. Активация иммунного ответа при 
инфекциях беременных является причиной невынашивания беременности и других 
осложнений. Выявлены прогностические маркеры осложнения беременности при 
урогенитальной инфекции по данным ретроспективного анализа. 
 
 
АЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА 
МИТРАЛЬНОМ КЛАПАНЕ 
Коростелев Д.С., Евдокимова Л.С., Коробицына Ж.Е., Еременко Л.В., Гирич О.П. 
Кафедра общей хирургии, СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург 
Цель: Целью настоящего исследования явилась сравнительная оценка качества жизни 
пациентов в отдаленный период, перенесших изолированную пластику митрального клапана 
и пластику митрального клапана в сочетании с АКШ. 
